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Oppgavens navn:  Utfordringer i møte med mennesker i siste 
fase av livet. 
 
Ikke fortell meg at 
jeg er så sterk 
at dette vil jeg klare 
når huset mitt er i ruiner 
 
ikke fortell meg at  
jeg er så flink,  
at jeg har klart det før 
når ingenting er som før 
 
... 
 
Se mine sår. 
La smerten min  
trenge gjennom ditt  
angstpanser 
og vær hjelpesløs  
med meg 
 
 
 
 (Kolbotn i Ronge 1998:129). 
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1.0 Innledning  
1.1 Bakgrunn for valg av oppgave 
Palliativ behandling er en del av sosialt arbeid, og innenfor palliativ behandling finnes det 
steder hvor en legger opp til et tverrfaglig samarbeid mellom ulike felt innenfor 
behandlingssystemet. Tilbud om samtale med sosionom er en del av dette 
behandlingstilbudet. Sosionomen i denne sammenhengen har arbeidsoppgaver som går på 
økonomi, og søknader/spørsmål innenfor NAV-virksomhet. Det finnes ulike tiltak og tilbud 
for mennesker som befinner seg i siste fase av livet, blant annet Fransiskushjelpen og hospice 
virksomhet. Jeg har valgt å konsentrere meg om hospice virksomhet i denne oppgaven, 
spesifikt ned til Hospice Lovisenberg, hvor jeg hadde min praksisperiode. Hospice 
Lovisenberg er et sted hvor mennesker i livets siste fase får komme for å få palliativ, 
lindrende behandling, sosialt samvær, og hjelp til tilrettelegging og praktisk hjelp. Som tema 
er jeg opptatt av hvordan mennesker i livets siste fase kan bli ivaretatt med deres sårbarhet i 
møte med en sosionom.   
 
1.2 Forforståelse 
På bakgrunn av min egen erfaring fra praksisfeltet, ble jeg truffet av og også derfor opptatt av 
sårbarheten til denne klientgruppen. De menneskene jeg møtte virket på meg som spesielt 
sårbare på grunn av deres livssituasjon og vissheten om at de snart skulle dø. Jeg ble i den 
anledning opptatt av at i tillegg til å yte nødvendig hjelp i forhold til søknader og stønader, så 
krever det at sosionomen er tilstede i  samtalen og i møtet med pasienten. Jeg har blitt opptatt 
av at klientene sosionomene møter på Hospice først og fremst er mennesker, og i den 
anledning har jeg interessert meg for hva som skal til for at mennesker midt oppi diagnoser og 
dårlige prognoser kan få føle seg som et menneske møtt av et medmenneske i møtet med en 
sosionom. Jeg er opptatt av sosionomens mentale nærvær  og tilstedeværelse i møtene og 
samtalene med den nevnte klientgruppen. I en situasjon hvor klienten regnes som ”den svake 
part” og sosionomen som ”den som har makten”, og klienten i tillegg befinner seg i siste fase 
av livet, som er en ekstra sårbar situasjon, står en som sosionom ovenfor en rekke utfordringer 
når det gjelder å være tilstede i møtet.  
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1.3 Presentasjon av problemstillingen 
 På bakgrunn av min forforståelse av temaet ønsket jeg å få svar på hva som er viktig å være 
oppmerksom på i møtet med mennesker i siste fase av livet. Jeg har valgt en problemstilling 
som lyder som følger: 
Hva er en som sosionom utfordret på i møtet med mennesker i siste fase av livet? 
Jeg anser dette som et viktig spørsmål å stille seg fordi en som sosionom står ovenfor en 
ekstra sårbarhet i møte med klienter som befinner seg i siste fase. Det er ansatt sosionom på 
Hospice Lovisenberg, det drives sosialt arbeid der, og det er derfor viktig at en som 
profesjonell vet hvordan en kan yte best mulig hjelp til sine klienter. For å finne ut av det 
synes jeg det er relevant å få svar på hva en som sosionom er utfordret på i møtet med den 
gitte klientgruppen.  
 
1.4 Avgrensning og presisering av problemstillingen 
Jeg har valgt å avgrense problemstillingen til å omhandle samtalen og det konkrete møtet 
mellom sosionomen og klienten som befinner seg i siste fase. Problemstillingen dekker ikke 
hele bredden av utfordringer en kan så ovenfor, men på grunn av oppgavens omfang og 
tidsbegrensning måtte jeg foreta et valg. Valget falt på å ikke fokusere på ulike 
stønadsordninger og konkrete tiltak som kan være aktuelle, men på det personlige møtet og 
hva som er viktig å være oppmerksom på. Det har heller ikke vært anledning for å se på alle 
utfordringer i forhold til møtet, så jeg har konsentrert meg om utfordringer som litteraturen 
jeg har valgt peker på. Jeg har også valgt å presisere problemstillingen til å gjelde utfordringer 
i møtet på Hospice Lovisenberg. Dette fordi det var her jeg hadde min praksisperiode, og her 
vet jeg av egen erfaring av sosionomen kommer tett innpå mennesker som er døende.  
 
1.5 Definisjon av begreper i problemstillingen 
Når det gjelder ordet ”utfordringer” i problemstillingen har jeg valgt å definere det i denne 
sammenheng som hva en som sosionom bør være oppmerksom på eller ha kunnskap om i 
møte med mennesker i siste fase av livet. Hva gjelder problemstillingens siste ordlyd ”siste 
fase av livet” menes dette mennesker som har fått en diagnose og en prognose som de vil dø 
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av. ”Siste fase” trenger ikke bety på det siste dødsleiet, men det gjelder fra det tidspunkt hvor 
de har fått en beskjed om at de har en sykdom som vil føre til egen død, og hvor sinnet og 
kroppens funksjoner preges av dette. 
 
1.6 Formålet med oppgaven 
Formålet med oppgaven er å få svar på problemstillingen og få ervervet økt kunnskap rundt 
utfordringer i møtet med mennesker som lever tett innpå døden. Denne oppgaven er også et 
krav fra høyskolen sin side hvor formålet er å produsere et selvstendig arbeid.  
 
1.7 Oppgavens disposisjon  
Oppgaven er bygget opp slik at jeg starter med kapittelet  ”Aktualitet”. Her redegjøres det for 
hospicevirksomheten tilknyttet Lovisenberg sykehus og sosionomens oppgaver tilknyttet 
Hospice. Dette har jeg tatt med for å tydeliggjøre aktualiteten en som sosionom kan stå 
ovenfor, og for at leseren skal ha dette som bakgrunnsinformasjon for videre lesing av 
oppgaven. Deretter kommer et metodekapittel hvor jeg redegjør for hvilken metode jeg har 
valgt, utvalg av teori og kildekritikk. Videre presenteres teori i neste kapittel. Her har jeg delt 
inn i seks underkapitler som hver tar for seg ulike deler. Først kommer teori knyttet til livets 
siste fase, deretter teori knyttet opp til Shulmans fasemodell, hjelpeprosess og ferdigheter, 
videre personlig-profesjonell  hvor god profesjonalitet taes opp. Deretter presenteres 
sårbarhet, hvorfor klienter i siste fase er spesielt sårbare. Videre kommer tillit-mistillit, hvor 
Løgstrup anvendt som kilde. Sist i teoridelen presenteres teori av filosofen Buber med jeg-det, 
jeg-du som overskrift. Her presenteres litteratur knyttet til hvordan en kan oppnå et ekte møte. 
Etter teorikapittelet kommer drøftningskapittelet hvor underkapitlene er delt inn i overskrifter 
etter Shulmans presenterte ferdigheter fra teorikapittelet. Underkapitlene heter ”Empati”, 
”Fange opp klientenes følelser”, ”Evne til å formidle egne følelser” og ”Tabu”. Her drøftes 
det hvordan sosionomen er utfordret med utgangspunkt i anvendt teori. Mot slutten av 
oppgaven kommer en oppsummering og konklusjon hvor oppgaven oppsummeres og kommer 
med svar på problemstillingen trukket ut fra teori og drøftning. Helt til slutt i oppgaven 
kommer en litteraturliste over anvendt teori og en liste over selvvalgt pensum. 
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2.0 Aktualitet 
Dersom en jobber som sosionom ved Hospice Lovisenberg vil en komme i kontakt med 
mennesker som befinner seg i livets siste fase. På regjeringen.no står det følgende om Hospice 
Lovisenberg: 
Hospice Lovisenberg ble etablert i 1993. Det er knyttet til Lovisenberg Diakonale 
Sykehus. Det ytes tjenester til alvorlig syke kreftpasienter, og pasienter med annen 
alvorlig lidelse fra Oslo. Hospice Lovisenberg har både døgntilbud og dagpost. 
Avdelingen ved Hospice Lovisenberg arbeider en etter et helhetlig menneskesyn hvor 
en ønsker at alle livets dimensjoner skal ivaretas. Arbeidet er tverrfaglig  ( 
2008:http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/NOUer/1999/NOU-1999-
2/10/3.html?id=351058).  
 
For å tydeligjøre hva slags oppgaver en sosionom kan ha på et hospice siterer jeg deler av 
årsrapporten for Hospice Lovisenberg 2007: 
Hovedmengden av oppgavene har vært tilknyttet økonomi, og søknader/spørsmål 
innenfor NAV-virksomhet. I tillegg har det vært en del søknader om TT-kort. Sakene 
kan dreie seg om alt fra en samtale til flere samtaler og påfølgende skriftlig arbeid. 
Sosionomen har også hatt poliklinisk kontakt i form av praktiske råd og 
veiledning/samtaler/utfylling av søknader med seks etterlatte (Slaaen  2007:30). 
 
En sosionoms arbeidsoppgaver ved Hospice lovisenberg kan altså være mye praktisk. Midt 
oppe i søknader om stønader og økonomi står en ovenfor sårbare mennesker som opplever  å 
være i livets siste fase. Jeg er i denne sammenheng, som tidligere nevnt, opptatt av 
utfordringene knyttet til møtet, samtalen og relasjonen mellom sosionom og mennesker som 
lever tett innpå døden. 
 
3.0 Metode  
3.1 Valg av metode 
Jeg har valgt å besvare problemstillingen og gjennomføre denne selvstendige bachelor 
oppgaven ved å anvende et litteraturstudium. Et litteratur studium vil si at en anvender teori, 
data skrevet i skriftlige kilder, for å få svar på sin problemstilling. I forkant av det er det viktig 
å gjøre gode søk på sitt aktuelle teori område. Det er viktig å finne ut hva som er god teori og 
hva en ikke kan anvende som teori i det hele tatt (Dalland 1997:133). Litteratur studium går 
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under kvalitativ forskningsmetode, og kvalitativ forskningsmetode kan beskrives på følgende 
måte: 
Kvalitativ forskningsmetode brukes for å undersøke og beskrive menneskers 
opplevelse og erfaringer. Det finnes forskjellige måter å fremskaffe denne kunnskapen 
på. Kvalitativ metode er en fleksibel forskningsmetode, og det kan være utfordrende å 
sette seg inn i metoden. Datainnsamling skjer hovedsakelig gjennom intervju eller 
observasjon, men kan også ha andre former. For å oppnå et rikt beskrivende 
datamateriale, har man et relativt lite utvalg deltagere i kvalitativ forskning  
(http://kunnskapsbasertpraksis.no/index.php?action=static&id=77). 
 
Grunnen til at jeg valgte å anvende et litteraturstudium  er på bakgrunn av valg av tema og 
problemstillingen ” Hva er en som sosionom utfordret på i møtet med mennesker i siste fase 
av livet?” Jeg var ikke ute etter enkelthistoriene, og den enkeltes erfaring, jeg var ute etter å 
kunne finne ut  noe generelt og jeg var ute etter hva noen andre hadde funnet ut om temaene 
før meg. Jeg kunne valgt å kontakte mitt gamle praksis sted, Hospice Lovisenberg og tatt en 
kvalitativ undersøkelse, altså intervjuet noen få pasienter der, for å supplere og gi oppgaven 
mer tyngde. Jeg var inne på tanken, men jeg syntes det å skulle stille så direkte spørsmål om 
forhold til egen død og møtet med hjelpeapparatet til mennesker i siste fase var problematisk. 
Jeg hadde etiske vanskeligheter med hvordan jeg som relativt uerfaren student skulle 
gjennomføre det på en god måte. Jeg var også inne på tanken å intervjue noen sosionomer 
som bakgrunnsinformasjon, men på grunn av oppgavens omfang og bergrenset tid holdt jeg 
meg til et rent litteraturstudium. Jeg så det som mer realistisk å få til et rent litteraturstudium 
når temaene jeg hadde valgt gikk på døende og hvordan de kan bli ivaretatt som et 
medmenneske i sin sårbare situasjon. Litteratur studium gav mulighet til undersøke hva som 
har blitt skrevet og funnet ut før meg om det problemområdet jeg hadde valgt, og det var det 
jeg var ute etter. 
 
3.2 Utvalg av teori 
Utvalget av teori er gjort på bakgrunn av problemstillingen og i samråd med veileder. Jeg har 
gjort egne søk på bibliotek og trukket frem relevant litteratur fra tidligere studieår. Underveis i 
oppgaveskrivingen ble det enkelte temaer som skilte seg ut, og som ble mer interessante, og 
som krevde at jeg fant mer teori på aktuelle temaer. Oppgavens teori bæres i stor grad av 
forfattere som Buber, Løgstrup, Shulman, Skau, Aubert og Bakke, men også med innspill fra 
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andre forfattere. Jeg kunne valgt å anvende enda mer litteratur om valgte temaer, men jeg 
måtte gjøre et utvalg, og jeg landet på disse siden de sier noe generelt om å drive sosialt 
arbeid, de snakker om profesjonell- personlig som jeg var opptatt av, og generelt 
mellommenneskelige relasjoner og møter. Dette var teori som gikk rett på kjernen av det jeg 
ønsket å finne mer ut om.  
 
3.3 Kildekritikk 
 Dersom jeg skal rette et kritisk blikk mot valg av egen metode må det være at bruk av annens 
teori gir begrensninger. Jeg møter ikke førstehånds kilder, men annenhånds kilder, altså noen 
andre har fordøyd stoffet før meg. Dersom jeg hadde gjennomført egne intervjuer hadde jeg 
kommet mer tett på kildene mine. Det er jeg selv som har valgt ut teorien, og kanskje ikke jeg 
har valgt ut teori som gir et mest helhetlig svar på min problemstilling, men heller hva jeg ser 
på som viktig. I tillegg kanskje jeg har valgt ut for lite teori, noe som gjør at jeg ikke har så 
stort grunnlag å trekke konklusjoner på.  
 
4.0 Presentasjon av teori 
 4.1 Livets siste fase 
I palliativ behandling er det ikke å gjøre pasienten frisk som står i fokus, men å øke 
livskvalitet og lindre smerte ved livets siste fase (Pande i Hadland og Thommasen 2003). En 
kreftsyk kvinne skildrer i boken ” Mitt liv – mitt håp” hvorledes det oppleves å være alvorlig 
syk med en kreftdiagnose. Hun sier følgende om hvordan det oppleves å møte hjelpere eller 
profesjonelle i hennes situasjon: 
Etter hvert som ting begynte å synke inn, så jeg min egen død, min kropp som lå i 
kista. Jeg så begravelsen min om og om igjen. Men jeg klarte ikke å snakke om det 
med andre enn mannen min. Jeg var redd for å skremme. Noen ganger prøvde jeg å 
trekke andre inn i dette nye rommet, men møtte en vegg av ”Nei, uff..”.  Det var 
tryggere å spørre om behandling – om cellegiftkurene og fysiske reaksjoner  - enn om 
hva jeg følte alle timene jeg lå der, mens de var på jobb. Dette skapte mer angst og 
ensomhet (Kolbotn i Ronge 1998:129). 
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Susanne Carlenius forteller i boken ”Lidelse og omsorg ved livets slutt ” noe om hennes 
erfaringer ved å jobbe på Hospice Lovisenberg . Hun setter ord på den sårbarheten klienter 
som har døden tett innpå seg befinner seg i: 
Etter å ha arbeidet noen år med mennesker i livets siste fase, vil jeg kalle døden for 
den ytterste nakenhet. (...) Når vi møter et menneske vi skal følge de siste skrittene i 
livet, går vi inn i et svært sårbart område. Å oppleve seg selv som naken og avkledd, 
enten det gjelder sin kropp, sine følelser eller sosiale relasjoner kan ofte føre til en 
opplevelse av uverdighet (Carlenius i Hadland og Thommasen 2003: 44). 
 
Carlenius skriver også noe om hva et menneske som nærmer seg døden har behov for av en 
profesjonell: 
Når et menneske nærmer seg døden, kommer vi opp i situasjoner der det viktigste ikke 
er å ha de store ordene. For den som skal dø, og vet døden nærmer seg, kan det 
viktigste være å ha et medmenneske tilstede hos seg, en som kan dele angsten, frykten 
og uvissheten (Carlenius, i Hadland og Thommasen 2003: 46).  
 
Hun beskriver videre i kapittelet at innenfor hospicefilosofien, er det menneskelige nærvær 
grunnleggende viktig. Det ligger mye lindring i å ha en hånd og holde i, et menneske å tenke 
høyt med, å kunne oppleve at noen holder ut de sterke følelsene som kan komme og som den 
som skal dø har behov for å uttrykke. Å ha et menneske som holder ut og som tåler smerten 
virker som spesielt viktig i livets siste fase (Carlenius i Hadland og Thommasen 2003: 46). 
 
4.2 Hjelpeprosessen og viktige ferdigheter i sosialt arbeid 
Shulman nevner i sin bok ”Kunsten å hjelpe individer og familier”  en rekke ferdigheter som 
er generelt viktige i møte med klienter når en driver sosialt arbeid. En ferdighet kan defineres 
som en bestemt adferd som sosionomen gjør bruk av i hjelpeprosessen. Mange av 
ferdighetene er vesentlige i alle relasjoner mellom mennesker, og brukes både i profesjonelle 
og private sammenhenger (Shulman 2005:25). Når klientene forteller sine personlige 
historier, bruker sosionomen en rekke ferdigheter som skal holde samtalen meningsfylt og 
sørge for at klienten investerer følelser i den. Noen av de ferdighetene Shulman nevner er 
evnen til å kunne vise empati, å kunne formidle egne følelser, fange opp klientens følelser og 
å kunne utforske tabuområder (Shulman 2005:195-196).  
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Shulman skriver om hjelpeprosessen ut ifra et interaksjonelt perspektiv, hvor individenes 
problemer forståes og sees i sammenheng med systemer rundt seg. Ut ifra dette perspektivet 
er det umulig å forstå klientens bevegelser uten å se på hvordan de påvirkes av andre 
bevegelser. For virkelig å forstå klienten må sosionomen også ha innsikt i konteksten for 
klientens interaksjoner (Shulman 2005:29-31). Sentralt i interaksjonsteorien for sosialt arbeid 
er en forståelse av hjelpeprosessen der sosionomens ferdigheter bidrar til å skape en positiv 
arbeidsrelasjon. Det er gjennom denne relasjonen at sosionomen kan være med på å bidra til 
og påvirke resultatet av arbeidet (Shulman 2005:51).  
 
Shulman er opptatt av å jobbe ut i fra en fasemodell i møte med klienter. Han deler 
hjelpeprosessen inn i ulike faser hvor hver enkelt fase byr på ulike utfordringer og som krever 
en rekke ulike ferdigheter. Fasene kan deles inn i forberedelsesfasen i arbeidet, åpningsfasen, 
arbeidsfasen og avslutning/overganger. Jeg skal presentere noen ferdigheter som Shulman ser 
på som sentralt i hjelpeprosessen med individuelt sosialt arbeid i forberedelsesfasen og 
arbeidsfasen, og som jeg har valgt å vektlegge i denne oppgaven (Shulman 2005).  
 
I forberedelsesfasen er det viktig å bygge opp empati. Empati begrepet kommer jeg tilbake til 
under. Å bygge opp empatien kan gjøres  i forkant av den første kontakten med klienten. 
Schwartzt kaller denne prosessen for å ”stille seg inn”. Sosionomen går inn for å leve seg inn i 
potensielle problemer eller følelser som klienten kan ta med seg til møtet. Hensikten med 
dette er å bli mer sensitiv ovenfor klientens indirekte kommunikasjon under det første møtet. 
Mye kommunikasjon foregår uten uttrykte rene ord, og det er derfor sosionomens utfordring å 
sette ord på klientenes uutalte følelser (Shulman 2005:82).  
En viktig ferdighet som en sosionom bør ha for at klientens skal åpne seg er evnen til å vise 
empati ovenfor sine klienter (Shulman 2005: 220). Shulman definerer ekte empati slik: ”Ekte 
empati innebærer at en setter seg inn i klientens sted og framkaller en følelsesmessig reaksjon 
som kommer nærmest mulig opp til det klienten opplever” (Shulman 2005: 224). Evnen til 
empati må utvikles over tid, og den ser ut til å vokse med erfaringen. Når sosialarbeideren 
tillater seg selv å komme nærmere klienten, gir sosialarbeideren klienten også lov til å være 
naturlig. Ved å godta og forstå klientens følelser, og ved å være villig og tilgjengelig til å ta 
del i dem og oppleve dem, lar sosionomen klienten få senke forsvaret. På den måten kan 
klienten vise både seg selv og sosionomen hvem han egentlig er (Shulman 2005: 223). For 
noen klienter kan følelsene de bærer på virke uakseptable eller underlige, og de er redde for å 
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ta de opp med sosialarbeideren. Andre kan fortelle om vanskelige opplevelser samtidig som 
de synes å benekte følelsene som er knyttet til opplevelsene. Uansett årsak så vil følelsen være 
der og ha sterk innvirkning på klienten helt til den kan erkjennes og tas opp. Når klienten 
forteller om følelsene til sosialarbeideren, kan det utløse en viktig kilde til energi. Klienten 
kan også oppdage den viktige sammenhengen mellom følelse, tanke og handling. Det vi føler 
virker inn på hvorledes vi tenker og handler. Dersom sosionomen kan hjelpe klienten å forstå 
og mestre sine følelser  ved selv å vise empati, kan det skje en endring på tankeplanet og 
handlingsplanet hos klienten (Shulman 2005:220). 
Å fange opp klientens følelser er også en viktig ferdighet som en sosionom bør ha. Denne 
ferdigheten dreier seg om å utfordre og oppfordre klienten til å komme frem med den 
følelsesmessige siden ved det han har å fortelle. Denne prosessen kan foregå overfladisk, på 
en ritualisert måte, som dermed motsier dens betydning. Det er viktig at klienten opplever at 
sosionomen faktisk bryr seg om klienten, og ikke spør ”Hva føler du ?” uten å virkelig være 
åpen for å oppleve følelsen. Ekte genuin empati er viktig å vise i slike sammenhenger, ellers 
kan klienten reagere på sosionomens intellektualisering, og det er ikke godt sosialt arbeid i 
henhold til Shulman (Shulman 2005:224).  
En annen ferdighet som er viktig  er evnen til å kunne formidle egne følelser. Denne 
ferdigheten dreier seg om at sosionomen fremstår som et virkelig menneske for sine klienter. 
Schwartz’ praksisteori dreier seg om at ”den hjelpende er en effektiv hjelper bare når han er i 
stand til å integrere ekte følelser og profesjonell funksjon” (Shulman 2005: 229).  Uten en slik 
syntese av det personlige og det profesjonelle blir spontaniteten borte. På den måten vil 
sosionomen fremstå som en avmålt profesjonell som ikke vil slippe sine følelser frem for 
klienten. Når klienten opplever sosionomen og hjelperen som ikke et perfekt, men virkelig 
menneske, kan hjelpefunksjonen bli mer effektiv. Klienten trenger nemlig ikke en perfekt og 
uanfektet sosionom som kjenner svaret på alle livets problemer. Klienten trenger et menneske 
som er lik en selv, og som er opptatt av at klienten skal lykkes (Shulman 2005:228-229).  
En siste ferdighet jeg ønsker å trekke frem fra Shulman, er evnen til å gi klienten støtte til å ta 
opp tabuområder. Den som inngår i en relasjon til en hjelper, bærer med seg en bevissthet om 
samfunnet og dermed også tabuet mot å snakke om visse tabubelagte temaer i samfunnet. 
Avhengighet er et eksempel på et tema som kan være tabubelagt hvor en ikke oppfordres til å 
anerkjenne sine reelle følelser. Å føle seg avhengig kan være ensbetydende med å føle seg 
svak (Shulman 2005: 248). Dersom sosionomen vil hjelpe klienten til å snakke om temaer og 
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til å diskutere følelser og bekymringer som er tilknyttet tabubelagte temaer må sosionomen 
skape en særegen ”samtalekultur”. Her kan klienten få snakke om tabubelagte temaer som er 
tabu andre steder.  Formålet med å snakke om tabuet i klientsamtalen er ikke å endre klientens 
holdninger for alltid, men å gi rom for arbeid i den aktuelle situasjonen. Sosionomen gjør 
dette ved å være oppmerksom på interaksjonen med klienten og lytte etter signaler som kan 
avsløre en blokkering i forbindelse med et tabu tema. Prosessen med å forhåndsstille seg på 
klienten, eller tidligere erfaring med klienten kan gjøre det enklere for sosionomen ane om et 
tabuemne ligger under overflaten. Når sosionomen oppdager tabuområdet, kan sosionomen 
bringe det aktuelle tema frem i lyset og forhandle frem en ny atferdsform for samtalen  
(Shulman 2005:249).  Det trengs erfaring og veiledning for at sosionomen også skal tørre å 
snakke om tabubelagte temaer, for sosionomen er også utsatt for de samme sosiale påbudene 
som klientene når det gjelder tabuområder (Shulman 2005:251). 
 
4.3 Personlig- profesjonell  
Skau skriver i sin bok ”Gode fagfolk vokser” om det å være profesjonell i forhold til det å 
være personlig. Skau skriver at det trenger ikke være en motsetning mellom det å være 
personlig og det å være profesjonell. I samspill mellom mennesker imellom innebærer god 
profesjonalitet at den profesjonelle er i stand til å være personlig i møte med andre (Skau 
2007: 42). Furuholmen og Schanke Andresen skriver i Skau: 
Vi har lett for å fokusere på handling, kunnskap og teknikk. Tilstedeværelse i 
relasjonen er imidlertid den egentlige nærende kvalitet vi kan gi i et samvær. Uten 
tilstedeværelse blir teori og metode uten mening. Dette betyr at vi må la oss berøre 
som personer, at vi må tore å bruke oss som medmennesker slik at også vi kan berøre 
den andre (Furuholmen og Schanke Andresen 2003:234f i Skau 2007: 42).  
 
Det å være personlig som profesjonell innebærer å fremstå som et helt menneske i forandring, 
et integrert og levende menneske med tanker, følelser, kropp og ånd (Skau 2007: 42-43). Ved 
å fremstå som et helt menneske åpner en opp for en relasjon til den andre. Aubert og Bakke 
hevder at det er nettopp når man som profesjonell utvikler en personlig relasjon til den andre, 
at den andre fremstår som et unikt medmenneske med spesielle evner og forutsetninger. Ved å 
bli kjent med  klienten tilegner sosionomen innsikt i det klienten er opptatt av og erverver økt 
forståelse for hva klienten gjennomgår (Aubert og Bakke 2008:71).  
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For å kunne hjelpe på klientens premisser er det viktig at den profesjonelle arbeider med egen 
berørthet. Å tillate seg selv som sosionom å kjenne på egne følelser knyttet til døden og 
undersøke sammenhengen mellom konkrete opplevelser og erfaringer fra tidligere kan være 
lurt (Aubert og Bakke 2008:81). I møte med andres død møter en sin egen dødelighet. Vi vet 
om vår egen dødelighet, men vi erfarer andres. Andres død bringer oss dermed så nær opptil 
vår egen død som vi kan komme. Opplevelsen av andres død er ikke noe annenrangs fenomen 
i våre liv; den innebærer at vi kastes tilbake på oss selv, at vi nemlig forsterkes i vår bevissthet 
om at vi selv er dødelige (Henriksen og Vetlesen 2006: 77).  
 
4.4 Sårbar  
I boken ”Nærhet og distanse” skriver  Henrik og Vetlesen at det er tre vesenskjennetegn ved 
det å være menneske;  avhengighet, skjørhet og sårbarhet. Det en nær sammenheng mellom 
de tre kjennetegnene.  Det å være menneske innebærer å være avhengig og sårbar, og det er 
sider ved oss selv som vi ikke kan velge bort. Sårbarheten gjør oss avhengige av andre, og det 
å være avhengige av andre innebærer en risiko: for ikke å bli møtt, ikke bli sett av dem vi er 
avhengige av gir støtte og omsorg. Denne avhengigheten basert på  sårbarhet gjør 
menneskelivet til noe skjørt. Man risikerer at det en trenger fra andre, som ivaretakelse og 
bekreftelse, ikke blir gitt (Henriksen og Vetlesen 2006: 76-77).  
Her fremgår det at å være menneske er å være sårbare og avhengige, men å være i den 
situasjonen at man er klient og døende, er å være i en ekstra sårbar situasjon. De er sårbare på 
bakgrunn av at de er klienter og hjelpetrengende. Kanskje man har en tillit og forventning om 
å bli møtt av sosionomen, men blir heller avvist og ikke forstått (Løgstrup 2008). Det som 
virkelig gjør at denne klient gruppen er ekstra sårbare er at det faktum at de er så tett innpå 
døden. De  kan merke en forandring på kroppen, og de kan merke at kroppens funksjoner 
svinner hen. Siden de er syke er de ekstra avhengige av andre, for eksempel til daglig stell. 
Denne avhengigheten til daglig stell kan oppleves uverdig og sårbart. De blir kledd naken 
både fysisk og psykisk, og deres liv blir blottlagt i journaler og på tverrfaglige møter 
(Carlenius , i Hadland og Thommasen 2003).  
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4.5 Tillit-mistillit 
Filosofen K.E. Løgstrup er opptatt av en naturlig tillit som han hevder vi mennesker har 
ovenfor hverandre. I hans bok ”Den etiske fordring” skriver han som følger om den naturlige 
tilliten vi har ovenfor andre: 
Det hører vort menneskeliv til, at vi normalt mødes med en naturlig tillid til hinanden. 
Det er ikke blot tilfældet, når vi træffer et menneske vi kenner godt, men det gælder 
også, når vi møter en vildtfremmed (Løgstrup 2008:17).  
 
Denne tilliten innebærer at man har en forventning om å bli møtt og tatt imot av den andre 
man møter. Forventningen og tilliten har vi ovenfor alle mennesker, med mindre vi har erfart 
å blitt løyet til av denne personen før, eller lignende. Det å vise tillit betyr å utlevere seg, gjøre 
seg selv sårbar ovenfor den andre. Det å vise tillit kan også illustreres ved å si at den som 
viser tilliten legger sitt liv i den andres hånd. Vi er i følge Løgstrup utlevert for hverandre, vi 
angår hverandre. Med andre ord: ”mitt liv har betydning for ditt”. Dersom forventningen om å 
bli tatt imot av den andre blir besvart, føler man seg sett og tatt imot (Løgstrup 2008:19). Når 
man ikke opplever å bli tatt imot, føler en seg avvist: 
Sagen er nemlig den, at hvis tilliden bliver mødt af en hvilken som helst anden 
holdning end en modtagelse af den, slår den om i mistro. Der skal ikke først 
fjendtlighed til. Det sker allerede og måske endda nok så meget ved ligegyldighed, 
reservation og afvisning  (Løgstrup 2008:30). 
 
Med utgangspunkt i sårbarheten har Løgstrup den etiske fordring: 
 
Så vist som et menneske med den tillid, det viser eller begærer, giver mer eller mindre 
af sit liv i den andens hånd, så vist hører fordringen om at tage vare på det liv med til 
vor tilværelse sådan som den nu engang er (Løgstrup 2008:27).  
 
Den etiske fordring dreier altså om at en bærer på et ansvar om å ta imot den andre som har 
vist oss tillit med vår tilstedeværelse. Våre liv er vevd inn i hverandres liv i følge Løgstrup, og 
i det ligger også ansvaret om å ta imot hverandre (Løgstrup 2008).  
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4.6 Jeg-det, jeg-du 
I møtet med den andre er det to ulike måter å møtes på i henhold til filosofen Martin Buber. 
Han  er opptatt av å møte den andre som et subjekt og ikke som et objekt. Kun hvis vi møter 
hverandre som subjekter kan et ekte møte oppstå. De to ulike måtene å møte hverandre på 
kaller han for to grunnord. De to grunnordene er jeg-det og jeg-du. I disse to grunnordene 
eksisterer det begge steder et ”jeg”, men det er to ulike ”jeg”. I jeg-det møtes man egentlig 
aldri, ”jeget” observerer den andre, men blir aldri en del av den andre, eller det oppstår ikke et 
ekte møte dem imellom ( Buber 2003: 3-8). Forholdet  jeg- du derimot hører  ikke til i det vi 
kan kalle erfaringenes verden. Forholdet til du er umiddelbart, og mellom jeg og du finnes det 
ikke noe begrepsmessig, det finnes heller ikke noen forutanelse, ingen hensikt, ingen fantasi, 
ingen begjæring og ikke noe begjær. Hvis alt dette derimot er i spill mellom to mennesker, er 
du blitt til et objekt, altså et det.  Møtet mellom jeg og du er umiddelbart, det vil si uten at 
man har hensikter med den andre.  
Nærværet oppnås kun ved møtet med du, i motsetninger til i møtet med objekter, altså ting 
som vi omgir oss med og bruker. Det er i møtets nærhet at ansvaret oppstår (Hansen 2000:63  
i Heggen og Sætersdal 2004: 31). Buber snakker om et ansvar, et ansvar som ligger i å møte 
den andre som et handlende subjekt.  
Dersom man tør å være et ”jeg”, kan man møte et ”du” . Å bli berørt eller la seg berøre i et 
”jeg-du” forhold kan være en forutsetning for å forstå klienten og å sikre seg at den andre 
føler seg sett, møtt og forstått (Schibbye 2002 i Aubert og Bakke 2008:44-45). 
 
5.0 Drøfting  
Jeg skal påfølgende drøfte og belyse den anvendte teorien. Jeg kommer også med egne 
refleksjoner og et konkret eksempel fra egen praksis for å understreke teorien.  
 
5.1 Empati  
I møtet med mennesker i siste fase av livet er en som sosionom utfordret på en spesiell måte. 
Med en visshet og kunnskap om at denne gruppen mennesker befinner seg i et landskap hvor 
de føler seg sårbare, gir sosionomen som profesjonell et ekstra ansvar i møte med denne 
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klientgruppen. En må gå bakenfor ulike metoder og komme med sin tilstedeværelse, for uten 
tilstedeværelse blir teori og metode uten mening. Klienter som er i siste fase av livet spør etter 
et nærvær i samtalen og i møtet (Carlenius, i Hadland og Thommasen 2003). En utfordres 
som profesjonell på å komme med seg selv og å vise empati (Shulman 2005). Hva innebærer 
det å vise empati? 
 Å vise empati vil si å engasjere seg i klienten og la seg berøre og sette seg inn i klientens 
følelser (Shulman 2005). En kan vise empati ved å skape et nærvær i samtalen, og det kan en 
gjøre ved å se og anerkjenne den andre. En kan allerede i forberedelses fasen, før en har det 
første møtet med klienten, stille seg inn på hva klienten kan komme til å føle og eventuelle 
problemområder som kan komme opp. I denne fasen kan en allerede bygge opp empati, settes 
seg inn i den andres situasjon (Shulman 2005). Ved å gjøre det krever det at en tør å  åpne opp 
for å møte den andre der den er. I møte med mennesker i siste fase vil det kanskje si å møte 
klienten med sin dødsangst. Dersom en skal vise empati ovenfor en klient med dødsangst vil 
det si å engasjere seg følelsesmessig i hans/hennes tanker rundt egen død og la seg berøre av 
den andre. En forutsetning for kunne vise genuin empati er å møte den andre som et ”du” og 
ikke som et ”det”. I det ligger det å se den andre som et menneske og ikke som en diagnose 
eller prognose. Dersom en har et jeg-det forhold til klientene møter en egentlig aldri sine 
klienter. Man blir aldri berørt, og en kan dermed heller aldri vise genuin empati. Klienten blir 
en pasient, en case, istedenfor et medmenneske. Man observerer bare klienten og en blir ikke 
berørt av den andre. En er som sosionom utfordret på å anerkjenne at vi angår faktisk 
hverandre, våre liv er vevd inn i hverandre og ”ditt liv har faktisk betydning for mitt” 
(Løgstrup 2008). Dersom en erkjenner dette legger det gode forutsetninger for at en kan vise 
og kjenne på genuin empati ovenfor mennesker som er siste fase. 
Jeg ønsker å trekke frem et eksempel fra praksisperioden min på Hospice Lovisenberg som 
jeg opplevde illustrerte hvordan en kan vise empati ved å møte personen som et ”du”. Jeg 
skulle følge en kvinne, jeg anonymiserer henne til ”Maria”,  til tannlegen. På grunn av Marias 
helse innebar det at hun måtte bli kjørt i en rullestol et stykke. Da jeg denne dagen skulle 
kjøre hun uttrykte hun misnøye over å skulle sitte i rullestol. Kanskje hun ble møtt med egen 
sykdom og begrensninger, og at rullestolen ble et så synlig tegn på hennes kreftdiagnose og 
mangel på styrke i kroppen. Jeg vet ikke hva Maria tenkte om turen vår, men jeg oppfattet 
turen som et godt møte mellom meg og Maria. Vi snakket ikke om kreft, ikke om kvalme og 
tap av hår, vi snakket om ting to venninner snakker om. Vi snakket om sminke og sko, og jeg 
oppfattet det som at det var dette kvinnen trengte å bli møtt på. Maria smilte i hvert fall der 
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hun satt i rullestolen, med sine høyhælte sko og røde sminke roser i kinnene. Jeg sitter igjen 
med en tro og et håp om at Maria denne turen ble oppfattet først og fremst som et 
medmenneske, og ikke som ”hun med kreften”. Den korte turen vi hadde sammen hadde ikke 
Maria kreft. Hun var en kvinne, et menneske, som kunne snakke om jenteting med et annet 
medmenneske. Jeg kunne ha valgt å fokusere på henne som ”klienten” og ”kreftpasienten” og 
distansert meg. Istedenfor  håper og tror at et ”jeg” møtte et ”du” denne vårdagen. Jeg 
opplevde at  Maria ønsket å bli møtt på en måte hvor kreften ikke stod i fokus. Dette er ikke 
ensbetydende for alle kreftpasienter, kanskje noen nettopp ønsker å snakke om kreften og 
døden. Å være innstilt på å vise empati og møte noen som subjekter innebærer å se an hvert 
enkelt menneske og engasjere seg i hver enkelt. En er derfor utfordret på å se og møte hvert 
unike menneske som et ”du”. 
Teorien jeg har anvendt stiller ideelle krav til sosionomer som går ut på å vise empati. Jeg 
stiller meg spørrende til hvordan virkeligheten egentlig er ute i feltet. Evnen til å vise empati 
er vel ulik hos sosionomer? Det kreves ikke bare en solid teoretisk skolering, men også 
trening, erfaring og personlige egenskaper før en kan fremstå slik lærebøkene peker på. Å 
kunne vise empati og være mentalt tilstede er et ideal, men kanskje vanskelig å oppfylle? På 
den måten kan kanskje sosionomarbeidet for noen virke overveldende fordi yrkesutøvelsen 
innebærer så store utfordringer.  
 
5.2 Fange opp klientens følelser  
Å fange opp klientens følelser dreier seg om å utfordre og oppfordre klienten til å komme 
frem med den følelsesmessige siden ved det han har å fortelle (Shulman 2005:224). Siden 
mye av kommunikasjonen foregår uten uttalte rene ord, er det sosionomens utfordring å fange 
opp og sette ord på klientens uutalte følelser. En måte å bli mer oppmerksom på klientens 
følelser er ,som tidligere nevnt, å ”stille seg inn” på forhånd. Hensikten med å ”stille seg inn” 
før det første møtet er  å kunne være mer sensitiv for hva slags følelser som kan dukke opp 
hos klienten (Shulman 2005).  
En måte å ”stille seg inn” på før et første møte er å reflektere rundt spørsmålet ”Hva slags 
følelser er det den andre kan kjenne på dersom de befinner seg i siste fase av livet ?” Det kan 
hende det ligger et behovet hos klienten for å snakke om følelser knyttet til egen død. 
Mennesker i siste livsfase kan kjenne på en sårbarhet og en følelse av å bli kledd naken både 
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fysisk og psykisk. De kan kjenne på følelser knyttet til uverdighet og å bli blottlagt (Carlenius  
i Hadland og Thommasen 2003). Dersom en er oppmerksom på at dette er temaer og følelser 
som kanskje klienten kjenner på, så kan en være sensitiv på å plukke opp klientens signaler og 
ta imot klientens indirekte kommunikasjon som omhandler nettopp dette og forsøke å sette 
ord på det.  
Hva da hvis sosionomen selv er redd for å snakke om dette, om sosionomen ikke tåler å 
snakke om død, angst og frykt? For å kunne hjelpe på klientens premisser og være i stand til å 
ta imot klientens følelser er sosionomen utfordret på å arbeide med egen berørthet (Aubert og 
Bakke 2008:81). Sosionomen skal fange opp de følelsene som klienten ikke tør å komme 
med, og da kan ikke sosionomen ikke våge å lytte (Shulman 2005). Det kan nok være at det 
kan kjennes enklere ut å distansere seg til klienten og gjøre vedkomne om til et ”det” dersom 
en arbeider med mennesker som nærmer seg døden. Det kan kjennes vanskelig å snakke om 
følelser knyttet til døden dersom en selv ikke har et avklart forhold til egen død. For å kunne 
være tilstede, og å kunne ta imot den andre slik Løgstrup nevner, og for å kunne tåle den 
andres død, er det viktig at sosionomen selv har et avklart forhold til døden. Det ligger en 
utfordring i å være profesjonell og det er å tåle den andres frykt og tåle den andres smerte. En 
er utfordret som sosionom på å ha en dialog med seg selv, å kunne innrømme at ”ja, jeg kan 
bli redd når andre jeg møter er redde”. En annen utfordring som ligger i å skulle fange opp 
klientens følelser og for å få klienten til å åpne seg, er evnen til å vise genuin empati. Å få 
spørsmål som ”Hvordan har du det egentlig?” fra en uengasjert sosionom kan virke mot sin 
hensikt (Shulman 2005). 
Etter selv å ha arbeidet teoretisk med oppgaven og etter erfaringen fra praksis, har jeg forstått 
viktigheten av å ha en solid teoretisk plattform, men også erfaring fra feltet er viktig. Det 
stilles store krav til sosionomer i lærebøkene på det teoretiske grunnlaget. I tillegg stilles det 
også krav til personlige egenskaper. Det får meg til å undre over om alle faktisk er skikket til 
å jobbe med mennesker i siste av livet. Jeg må tilføye at ting kan komme på plass for den 
enkelte med erfaring på området. Allikevel stiller jeg meg spørrende til om de ulike 
ferdighetene som ferdigheten å fange opp klientens følelser og det som det innebærer er noe 
alle kan erverve. Jeg hadde praksis på hospice og fått noe erfaring med å møte mennesker i 
siste fase, men hva med de studentene som ikke har denne erfaringen, hvordan er de forberedt 
på en jobb hvor de møter mennesker som snart skal dø? 
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5.3 Evne til å formidle egne følelser  
Som profesjonell kan en bli berørt av klienter en møter, og kanskje spesielt når en står ovenfor 
mennesker i siste fase. Denne sårbarheten sosionomen møter fordrer at sosionomen tar imot 
klienten med døden, med sårbarheten, med nakenheten og er tilstede ikke bare som 
profesjonell, men også som en person. Dersom en ikke tar imot klienten, dersom en ikke 
responderer på den andres tillit med tillit igjen, vil den andre føle seg avvist og mistillit vil 
prege relasjonen. Dersom mistilliten er der vil det være en avstand i relasjonen, for mangel på 
tilstedeværelse vil gi mistillit (Løgstrup 2008). Å være profesjonell krever at en er tilstede 
med sitt nærvær og god profesjonalitet innebærer at den profesjonelle er i stand til å være 
personlig i møte med den andre (Skau 2007: 42). Å komme med sin tilstedeværelse inn i 
relasjonen kan sammenføye det å være personlig og profesjonell samtidig. Å kunne formidle 
sine egne følelser i møte med klienter i siste fase er en ferdighet som bidrar til at den 
profesjonelle også kan  bidra med noe personlig (Shulman 2005). Sosionomen utfordres til å 
fremstå som et virkelig menneske for sine klienter ved å formidle sine egne følelser. Hvilke 
følelser er en da som sosionom utfordret på å formidle ovenfor mennesker i siste fase av livet? 
Å møte mennesker som lever med døden tett innpå kan fremkalle følelser som at ”dette er 
vondt, og dette er tøft”. En kan som sosionom si at en selv blir lei seg og berørt av å høre om 
den andres dødsangst. Døden er et vanskelig tema, og en blir som tideligere nevnt møtt med 
sin egen dødelighet i møte med andres. Som sosionom skal en ikke formidle sin egen 
dødsangst, men formidle at den andres dødsangst berører en selv. Når en utfordres på å vise 
egen berørthet, er det viktig å ha et eget skille mellom hva som tilhører ”meg” og hva som 
tilhører ”den andre”. Det å la egne følelser ta overhånd kan medføre at en som sosionom 
utfører en dårlig jobb (Skau 2007). Sosionomen skal ikke lesse sine egne problemer over på 
den andre, men være tilstede med sin nærværelse.  
 
5.4 Tabu  
I en sosionom- klient situasjon er klienten den hjelpetrengende, og den profesjonelle bærer på 
et ansvar for å legge tilrette for tilliten i relasjonen og ta tilliten med inn i samtalen. Er det 
mistillit blir det en avstand som gjør at samtalen mellom klient og sosionom ikke bærer preg 
av nærhet. Det vil da være vanskelig for en klient og utlevere seg og for eksempel ta opp 
tanker og følelser knyttet opp til egen død som kan være tabubelagt (Løgstrup 2008). 
Sosionomen er utfordret på å ane om et tabuemne ligger under overflaten. Her kan 
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forhåndsinnstillingen være viktig igjen, å ”stille seg inn” på hva klienten kan oppfatte som 
tabutemaer og forberede seg på å skape en ”samtalekultur” hvor det er lov å snakke om det en 
opplever som tabu. Når sosionomen oppdager tabuområdet, er sosionomen utfordret på å 
bringe det aktuelle tema frem i lyset og forhandle frem en ny atferdsform for samtalen  
(Shulman 2005). For noen klienter kan følelsene de bærer på virke uakseptable eller 
underlige, og de er redde for å ta de opp med sosionomen. De kan kjenne på at temaet døden 
er et tabu tema og frykten for at den andre ikke skal ta de imot er så stor at de lar vær å ta opp 
temaet (Kolbotn i Ronge 1998). Sårbarheten som menneskene i siste fase kjenner på gjør de 
avhengige av andre, og det å være avhengige av kan også kjennes ut som noe tabubelagt 
(Shulman 2005). Som sosionom og som et medmenneske innebærer den etiske fordring at en 
bærer på et ansvar i forhold til klientene en kommer til å møte. Dersom en ønsker å ivareta 
klienter som befinner seg i siste fase sine behov for å bli møtt som et medmenneske, vil det si 
det å ta imot den andre der den er, med døden (Løgstrup 2008). Det kan innebære å ta imot 
den andres tabubelagte følelser knyttet til egen død, smerte og skam. Det er viktig at 
sosialarbeideren legger til rette for at tabuområder som egen død kan bli tatt opp. Dersom 
tanker rundt døden oppleves som et tabu tema for klienten er det som tidligere nevnt en 
forutsetning at sosionomen selv har gått igjennom tanker rundt sin egen død, slik at dette ikke 
blir noe tabu tema som sosionomen ikke kan møte klienten på. Det blir først åpent for å 
snakke om tabu temaer dersom sosionomen er tilstede med sitt nærvær i samtalen.   
 
6.0 Oppsummering og konklusjon 
Jeg ønsket å finne ut hva sosionomer er utfordret på i møtet med klienter i siste fase av livet, 
og jeg fant svar på min problemstilling ved å anvende et litteraturstudium. Jeg fant ut at i 
møtet med mennesker i siste fase av livet er en som sosionom utfordret på en spesiell måte 
pågrunn av deres sårbarhet. De er sårbare fordi å være døende kan oppleves å være blottlagt 
og naken. Deres sårbarhet ufordrer  en på å ta de imot og møte de som medmennesker og ikke 
som diagnoser og prognoser. Sosionomen utfordres på å ta imot klienten med døden, med 
sårbarheten, med nakenheten og er tilstede ikke bare som profesjonell, men også som en 
person. Mennesker som er i siste fase av livet spør etter et nærvær i samtalen og i møtet. En 
blir derfor utfordret på å gå bakenfor ulike metoder og komme med sin tilstedeværelse, og 
uten tilstedeværelse blir teori og metode uten mening. En er også utfordret på vise empati ved 
å sette seg inn i klientens følelser knyttet til egen død. Dersom klienten har behov for å snakke 
 23 
om egen død er det en forutsetning at sosionomen selv har et avklart forhold til døden. Døden 
kan oppleves som et tabu emne, og det blir først åpent for å snakke om tabu temaer dersom 
sosionomen er tilstede med sitt nærvær i samtalen. Det en som sosionom er mest utfordret på i 
møte med mennesker i siste fase er å være tilstede, nærværende og la seg berøre av den andres 
situasjon. Jeg har stilt meg spørrende til om sistnevnte egenskaper er noe enhver sosionom 
kan erverve, og om det ikke stilles for store krav til sosionomer hva gjelder ervervelse av 
personlige egenskaper i forhold til møtet med mennesker i siste fase.  
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